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2Vidre i mirall: experiències innovadores en gestió
L’aliança estratègica ICS Girona - IAS forma part del Pla 
de Salut de Catalunya 2012-2015. És un projecte ideat per 
potenciar les sinergies i evitar les redundàncies de dues 
institucions que estaven a prop quant a ubicació però lluny 
d’orientació comuna. L’objectiu d’aquest article és mostrar 
com ha estat l’inici i el desplegament d’aquest repte que es 
va presentar el novembre de 2012 i, per tant, té una mica 
més d’un any de durada.
La innovació és més fruit de la transpiració 
que de la inspiració
Introducció
El maig de 2012 se’m va encarregar el projecte de fer una 
aliança estratègica entre dues institucions fermament ar-
relades a la Regió Sanitària de Girona (RSG) (Figura 1), 
l’Institut Català de la Salut a Girona (ICS Girona) i l’Ins-
titut d’Assistència Sanitària (IAS), amb una població de 
referència de 845.142 habitants, segons dades del Registre 
Central d’Assegurats del CatSalut de 2012.
L’IAS és una empresa pública de la Generalitat de Ca-
talunya que integra les 5 línies de salut: atenció hospita-
lària —amb l’Hospital Santa Caterina (HSC) amb més 
de 800 anys d’història a Girona—, atenció primària amb 
tres equips d’atenció primària (EAP) a Cassà de la Selva, 
Anglès i Hostalric-Breda, Xarxa de Salut Mental (XSM) 
distribuïda per tota la província i atenció sociosanitària i 
social. Està ubicat al Parc Hospitalari Martí i Julià (Figu-
ra 1), a banda dels tres EAP i l’XSM comunitària que es 
desplega per tota la regió sanitària de Girona. Cal desta-
car que a finals de novembre de 2013 l’XSM ha estat no-
menada el servei més eficient d’Europa segons el projecte 
Refinement1.
El nombre de professionals a l’IAS en aquest moment 
és de 1.279. L’empresa pública compta amb un consell 
d’administració, presidit pel Dr. Joan Profitós.
L’ICS Girona gestiona 26 EAP, amb 34 centres d’aten-
ció primària i 115 consultoris locals distribuïts per tot el 
territori, un servei de diagnosi per la imatge (IDI) de refe-
rència terciària, 4 unitats d’atenció continuada i urgències 
territorials (ACUT), un centre d’especialitats extrahospi-
talàries, un servei ASSIR, una unitat de PADES, un servei 
de salut laboral, un de rehabilitació i l’Hospital Universita-
ri de Girona Dr. Josep Trueta (HUJT). 
L’hospital és de referència de l’RSG i de la comunitat 
per a set àrees bàsiques de salut (Banyoles, Celrà, Girona 
1, Girona 2, Girona 3, Girona 4 i Sarrià de Ter) i compta 
amb 403 llits. En recerca es desplega una notable activitat 
investigadora mitjançant l’Institut d’Investigació Biomè-
dica de Girona (IDIBGi) i l’Institut d’Investigació Biomè-
dica d’Atenció Primària Jordi Gol i Gorina, amb 9 grups 
de recerca que han produït 107 articles publicats en revis-
tes indexades el 2012 amb un factor d’impacte total (suma 
de primària + hospitals) de 528,759. 
En docència, l’ICS Girona està formant a l’any més de 
1.200 persones, que corresponen als pregraus de medici-
na, infermeria, odontologia i altres, juntament amb 126 
residents (MIR i Llir) de 23 especialitats, 63 especialistes 
de medicina familiar i comunitària i 7 infermeres.
Tot aquest volum de dispositius enumerats, conver-
teixen l’ICS en la principal empresa proveïdora de serveis 
sanitaris a Girona. 
Correspondència: Vicenç Martínez Ibáñez
Institut Català de la Salut
Institut d’Assistència Sanitària
C/ del Doctor Castany, s/n
17190 Salt
Tel. 972 18 25 00
Fax 972 18 25 12
Adreça electrònica: vimartin@gencat.cat
Annals de Medicina 2014;97: 2-5.
Aliança estratègica ICS Girona – IAS. Projecte CIMS
Vicenç Martínez Ibáñez
Institut Català de la Salut. Girona; Institut d’Assistència Sanitària. Girona.
FIGURA 1.  Ubicació de l’Institut Català de la Salut (Girona) i l’Institut 
d’Assistència Sanitària (Salt)
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L’ICS Girona, el 2012 té una plantilla de 3.179 professi-
onals. Està integrat a l’Empresa Pública ICS amb un con-
sell d’administració presidit pel Dr. Carles Constante.
Primeres passes
Ambdues institucions, IAS i ICS Girona, tenien la seva 
pròpia inèrcia, que provenia d’anys d’orientació diferent.
Una vegada assolides la gerència de l’IAS i de l’ICS 
Girona, vaig realitzar la primera anàlisi de la situació, 
orientada a definir una línia d’actuació comuna per a les 
dues institucions. L’aliança estratègica ICS-IAS havia de 
basar-se en un projecte compartit, que passava per una 
gerència comuna (aprovada per acord del Govern el maig 
de 2012) per tal de crear sinergies entre les institucions i 
gestionar els recursos en clau local, evitant redundàncies 
i tot allò que no aportés valor i, a la vegada, donant una 
visió de gestió territorial clara.
Aquest projecte comú necessitava de la voluntat dels 
professionals i, per això, era imprescindible que els di-
rectius creguessin en aquest projecte. El model organit-
zatiu del projecte hauria de comptar amb directius que 
tinguessin el perfil adequat per impulsar-lo: entusiastes 
amb aquest projecte, honestos i amb talent. Entusiastes, 
perquè hi havia tant a fer amb un nou tipus d’organització 
que la iniciativa dels directius era clau per endegar i tirar 
endavant el projecte. Honestos, perquè és fonamental, al 
meu entendre, confiar en el teu equip encara que tingui 
opinions contràries. I talent, imprescindible en qualsevol 
projecte complex com el que ens ocupava.
Entenia que els professionals que haurien de dirigir les 
dues institucions de forma comuna havien de ser escollits 
de forma equilibrada en relació al seu origen (ICS-IAS) 
per evitar lectures incorrectes des del primer moment. 
Era, a la vegada, delicat i important mantenir l’equilibri 
especialment en els primers passos del projecte.
L’anàlisi de la situació i la formació de l’equip directiu 
va durar 6 mesos i llavors vàrem iniciar el projecte. El nom 
que vàrem escollir pel projecte va ser CIMS (Créixer, In-
novar i Millorar en Salut, tot utilitzant el Coneixement, la 
Implicació de les persones i el Mètode adient, cercant les 
Sinergies). 
Projecte CIMS
Innovar també és fer les coses 
d’una nova manera, per millorar
Aquest projecte havia de tenir el valor d’implementar tot 
allò que fa temps que es comenta en els diferents àmbits de 
gestió, però és tan difícil d’aplicar. 
El Projecte CIMS ha d’estar: 1) centrat en el pacient, 
2) participat pel professional, 3) participat pel ciutadà, 4) 
transparent i amb la informació adequada i 5) amb meto-
dologia de processos.
El Projecte CIMS es va presentar el 29 de novembre 
de 2012. Durant una setmana es van portar a terme sessi-
ons informatives a les juntes facultatives, comandaments 
(metges, infermeres i suport) i agents socials i d’altres 
obertes a tots els professionals, tant en l’HUJT (ICS Giro-
na) com en l’HSC (IAS).
En aquesta presentació ja es mostrava l’organigrama, 
la metodologia i les dates de les primeres reunions partici-
patives que estaven formades per processos organitzatius 
(verticals), processos d’unificació de serveis (horitzontals) 
i grups de treball de temes prioritaris. Totes les activitats 
requerien consens entre els professionals que hi partici-
paven, multicèntrics i multidisciplinaris, per establir les 
accions de millora que els directius del projecte haurien 
d’executar.
Els processos organitzatius verticals estaven rela-
cionats amb l’hospitalització, el bloc quirúrgic, les al-
ternatives a l’hospitalització (crònics, hospital de dia i 
gabinets), les urgències i els serveis de crítics. Aquests 
processos es feien en cada institució, coordinats pel ma-
teix directiu. Els processos de crònics, urgències i crí-
tics van ser un procés únic per a les dues institucions. 
La formació dels grups era representativa dels professi-
onals que participen diàriament en cada àrea i de forma 
interprofessional (auxiliar de clínica, zelador, metge, 
infermera i administrativa). 
Els processos horitzontals estaven relacionats amb la 
unificació dels serveis assistencials. El mètode consisteix 
en definir un sol lideratge i consensuar un sol protocol per 
a tots els professionals, de manera que un pacient vist en 
una institució ha de tenir el mateix grau d’excel·lència que 
si és vist en l’altre centre. Hi ha un important efecte cola-
teral com és evitar les redundàncies d’unitats d’un centre 
i de l’altre i augmentar l’experiència dels professionals en 
incrementar el volum de pacients d’una patologia deter-
minada. Aquests processos, que es van iniciar des de bon 
començament en uns pocs serveis, han de ser implemen-
tats completament els primers mesos de 2014.
I, finalment, es van presentar 10 grups de participació 
en temes prioritaris, que varen ser definits d’entrada com 
fonamentals per al desplegament del Projecte CIMS (els 
dos darrers grups s’iniciaran el 2014): 
 – Participació en el contínuum assistencial 
 – Acció del ciutadà
 – Visibilitat de l’excel·lència 
 – Participació del ciutadà
 – Innovació, recerca i transferència 
 – Aprenentatge del treball en procés
 – Mesures de sostenibilitat
 – Passar de pensar en el pacient a pensar com a pacient
 – La docència i la formació contínua
 – Treballar en equip
 – Cultures organitzatives
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El coordinador de cada grup és un professional no 
directiu. Hi ha presència de directius distribuïts entre els 
grups, però participen com un més. Són els professionals 
els qui es fan càrrec de la reunió i de l’eficàcia dels grups. 
La participació als 8 primers grups prioritaris va ser de 
177 professionals i es varen formular 86 accions de mi-
llora. Aquestes accions de millora van enriquint el pla 
estratègic (PE 2012-2015) realitzat a partir del quadre de 
comandament integral (balance scorecard) (Figura 2).
Un any després de la implantació del Projecte CIMS 
hi han participat més de 1.100 persones de totes les cate-
gories professionals, d’ambdues institucions i de totes les 
línies de salut. S’ha fet un PE 2012-2015 que finalitzarà 
juntament amb el Pla de Salut de Catalunya 2011-2015, 
base de la nostra proposta. 
En finalitzar cadascun dels grups de participació verti-
cal es nomena un propietari del procés (que no és directiu) 
i un petit grup de millora, amb l’objectiu de fer el segui-
ment dels indicadors i aportar accions de millora de forma 
continuada (roda de Deming)2. Per tant, els propietaris 
entren a formar part de la nova governança del Projecte 
CIMS en aquell sector concret.
Aquests propietaris tenen l’auctoritas emanada del consens 
dels companys per anar implementant circuits que han escollit 
com els més indicats en el moment de revisar cada procés, mi-
llorant de forma continuada. El respecte i la persistència, jun-
tament amb la seguretat que tenen la confiança i l’autoritat de 
la direcció-gerència, són els instruments bàsics per a l’execució 
de les accions consensuades i defineixen la nova manera de fer 
en la forma d’organitzar-se en el Projecte CIMS.
La innovació no és una edat, és una actitud
Saul Singer
Consolidació del projecte
Les institucions de salut són sempre organitzacions com-
plexes perquè hi ha una constant relació entre persones 
en diferents nivells jeràrquics, interdisciplinaris, professi-
onal-pacient i en moments molt sensibles de la vida de 
les persones (dels professionals i, sobretot, dels malalts). 
Aquests tipus d’organitzacions, perquè tinguin una orien-
tació clara i de durada adequada, necessiten d’una meto-
dologia sòlida i, per tant, una estratègia adient al model 
escollit. En la meva opinió, si no hi ha estratègia no podem 
considerar l’inici d’un projecte que ha d’anar transformant 
una organització complexa. La rutina i els incidents diaris 
consumeixen el temps i l’energia. Cal tenir una visió prè-
via, cal tenir una mirada global i fer un full de ruta que 
amb tota seguretat s’ha d’anar modificant (esperem que 
millorant). Hem optat per una metodologia participativa: 
els processos centrats en el malalt i amb la participació del 
professional i del ciutadà. 
L’estratègia sense execució és una al·lucinació 
P. Parnevick
Hi ha un perill: quedar-se en el disseny, no implemen-
tar les accions. Ha estat una de les raons de la difícil dis-
seminació dels models d’organització industrials en les 
institucions de salut. La complexitat i la resistència han 
trencat el disseny. Cal persistència, paciència i auctoritas, 
FIGURA 2.  Quadre de comandament integral (balance scorecard) al projecte CIMS
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d’aprendre. Per tant, hem de comptar amb tots, d’una for-
ma representativa i eficient. No podem fer processos des 
d’una taula de gestors, perquè és impossible que es portin 
a terme, perquè l’eficàcia i l’eficiència del procés ve dona-
da per l’experiència del professional en el lloc de treball, 
pel consens del protocol a seguir entre les persones de 
forma interprofessional i per la millora contínua. Aquests 
fonaments estan demostrats com la base de l’eficiència en 
diferents institucions formades per persones. En salut, no 
podem pensar que no és possible. Ja hi ha exemples amb 
molt bons resultats3.
La participació dels professionals afavoreix el seu apo-
derament i la seva reubicació funcional per dur a terme el 
procés. 
L’organització ha d’afavorir l’actuació bona i eficient 
dels professionals, reforçant el rol que els pertoca i tenint 
el pacient com a centre.
Cal estar centrats en el pacient. S’ha guanyat molt des 
de fa uns anys fins ara, però encara hi ha molt camp de 
millora; en molts aspectes encara no hem fet net. Hi ha si-
tuacions en què el pacient no és el centre del nostre treball; 
encara estem ordenats i centrats en el professional.
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basada en la participació. Per tant, aquest any 2014 és l’any 
de consolidar, d’implementar, de recollir els primers resul-
tats en salut del Projecte CIMS.
La nostra vocació també és la d’innovar; cal tenir una 
estratègia per innovar. La innovació avui, amb una dinà-
mica tan accelerada en tots els camps de la vida, no asse-
gura l’èxit, però la seva falta assegura el fracàs. Hem d’es-
tar amatents a la innovació i tenir clar que innovar amb la 
mateixa vella organització és molt més costós. Cal reorga-
nitzar per innovar.
Reflexions
Hi ha diverses reflexions d’aquest projecte que tot just (fa 
un any) acabem d’iniciar i que voldria compartir. 
És un projecte jove, que hem dissenyat entre tots amb 
una metodologia. Sempre he pensat que no hi pot haver 
projectes ambiciosos sense mètode. I els projectes en salut 
sempre han de ser ambiciosos perquè sempre són projec-
tes complexos i destinats als nostres pacients i ciutadans, 
en clau de millora. Sempre ens estem relacionant d’una 
manera o d’una altra entre persones de diferents conno-
tacions i des de mirades diferents: interprofessionals, in-
terdisciplinàries i professional-malalt o ciutadà (potencial 
malalt). 
La metodologia per processos sempre ha de ser par-
ticipativa. No puc entendre el procés sense l’actuació 
dels professionals que treballen en el lloc que es pretén 
millorar. La immensa majoria dels professionals en sa-
lut sempre té l’anhel de millorar en el seu lloc de treball, 
